Deuterium oxide dilution and body composition in overweight and obese schoolchildren aged 6‐9 years  by Bila, Wendell Costa et al.
JA
D
o
W
E
a
b
(
c
d
R
h
c
2 Pediatr (Rio J). 2016;92(1):46--52
www.jped.com.br
RTIGO ORIGINAL
euterium  oxide  dilution  and  body  composition  in
verweight and  obese  schoolchildren  aged  6-9 years
endell Costa Bilaa,∗, André Everton de Freitasb, Alexsandro Sobreira Galdinoc,
duardo  Ferriolli d, Karina Pfrimerd e Joel Alves Lamouniera
Programa  de  Pós-Graduac¸ão  em  Ciências  da  Saúde,  Universidade  Federal  de  São  João  del  Rei  (UFSJ),  Divinópolis,  MG,  Brasil
Programa  de  Pós-Graduac¸ão  em  Saúde  da  Crianc¸a  e  Adolescente,  Faculdade  de  Medicina,  Universidade  Federal  de  Minas  Gerais
UFMG), Belo  Horizonte,  MG,  Brasil
Programa  de  Pós-Graduac¸ão  em  Biotecnologia,  Universidade  Federal  de  São  João  Del  Rei  (UFSJ),  Divinópolis,  MG,  Brasil
Faculdade  de  Medicina  de  Ribeirão  Preto,  Universidade  de  São  Paulo  (USP),  Ribeirão  Preto,  SP,  Brasil
ecebido  em  26  de  janeiro  de  2015;  aceito  em  23  de  março  de  2015
KEYWORDS
Deuterium;
Body  composition;
Obesity;
Overweight;
Child
Abstract
Objective:  To  correlate  different  methods  of  body  composition  assessment  in  overweight  or
obese schoolchildren,  using  deuterium  oxide  (D2O)  dilution  as  a  reference.
Methods:  Percentage  of  total  body  water  (%TBW),  fat  free  mass  (%FFM),  and  body  fat  (%BF)
were assessed  by  D2O  and  tetrapolar  electrical  bioimpedance  analysis  (BIA)  in  54  obese  and
overweight  students  aged  6--9  years.  Skinfold  thickness  (ST),  body  mass  index  (BMI),  conicity
index (CI),  waist  circumference  (WC),  waist-to-height  ratio  (WHtR),  and  waist-to-hip  (WHR)
ratio were  also  used.
Results:  Mean  values  for  body  composition  were  38.4%  ±  8.4%  BF,  44.9%  ±  6.1%  TBW  and
61.6% ±  8.4%  FFM.  There  was  no  signiﬁcant  difference  in  body  weight,  body  fat  mass  (FM),  TBW,
and FFM  between  genders.  Regarding  D2O,  ST  underestimated  %BF,  and  overestimated  %FFM  in
both genders  (p  <  0.05).  BIA  overestimated  %TBW  in  the  group  as  a  whole  and  in  males  (p  <  0.05).
The only  positive  and  strong  correlations  occurred  in  females  regarding  the  WC  (  =  0.679),  CI
(r =  0.634),  and  WHtR  (r  =  0.666).
Conclusions:  In  this  sample  of  obese  and  overweight  children,  there  were  strong  correlations
between body  composition  measured  by  D2O  and  some  indices  and  anthropometric  indicators
in females,  but  there  was  no  positive  and  strong  correlation  of  fat  tissue  with  the  indi-
ces/indicators  at  all  ages  and  in  both  genders.
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Diluic¸ão do  óxido  de  deutério  e  composic¸ão  corporal  em  escolares  de  seis
a  nove  anos  com  sobrepeso  e  obesidade
Resumo
Objetivo:  Correlacionar  diferentes  métodos  para  avaliac¸ão  de  composic¸ão  corporal  em  escola-
res diagnosticados  com  sobrepeso  e  obesos  com  o  uso  como  referência  da  diluic¸ão  de  óxido  de
deutério (D2O).
Métodos:  O  percentual  de  água  corporal  total  (%ACT),  massa  livre  de  gordura  (%MLG)  e  gor-
dura corporal  (%GC)  foi  obtido  pelo  D2O  e  pela  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  (BIA),  em
54 estudantes  com  sobrepeso  e  obesos,  entre  seis-nove  anos.  O  método  das  dobras  cutâneas
(DC) com  o  uso  de  triciptal  e  panturrilha,  índice  de  massa  corporal  (IMC),  índice  de  conicidade
(IC), circunferência  de  cintura  (CC),  relac¸ão  cintura/estatura  (RCE)  e  relac¸ão  cintura/quadril
(RCQ) também  foi  usado.
Resultados:  Os  valores  médios  para  composic¸ão  corporal  aferidos  pelo  D2O  foram
38,4 ±  8,4%GC,  44,9  ±  6,1%ACT  e  61,6  ±  8,4%MLG.  Não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre  peso
corporal, massa  corporal  de  gordura  (MG),  ACT  e  MLG  entre  os  sexos.  Considerando  o  D2O,
DC subestimou  o  %GC  e  superestimou  o  %MLG  em  ambos  os  sexos  (p  <  0,05);  BIA  superestimou
%ACT no  grupo  como  um  todo  e  no  masculino  (p  <  0,05).  As  únicas  correlac¸ões  fortes  e  positivas
ocorreram  no  grupo  feminino  nas  variáveis  CC  (  =  0,679),  IC  (r  =  0,634)  e  RCE  (r  =  0,666).
Conclusões:  Nessa  amostra  de  crianc¸as  obesas  e  com  sobrepeso,  houve  fortes  correlac¸ões  entre
a composic¸ão  corporal  mensurada  pelo  D2O  e  alguns  índices  e  indicadores  antropométricos  nas
meninas, mas  nenhuma  correlac¸ão  forte  e  positiva  do  tecido  adiposo  foi  encontrada  com  os
índices/indicadores  em  todas  as  idades  e  ambos  os  sexos.
© 2015  Sociedade  Brasileira  de  Pediatria.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Todos  os  direitos
reservados.
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1Introduc¸ão
Níveis  elevados  de  gordura  corporal  estão  associados  ao
aumento  da  morbidade  e  as  deﬁnic¸ões  de  sobrepeso  e  obe-
sidade  estão  vinculadas  a  riscos  para  a  saúde.1 Assim  como  a
obesidade  infantil  vem  se  tornando  uma  epidemia  no  mundo,
estudos  feitos  em  várias  partes  do  Brasil  mostram  o  acen-
tuado  aumento  do  sobrepeso  e  da  obesidade  na  infância  e
adolescência.2,3
Normalmente,  usa-se  a  composic¸ão  corporal  como  um
importante  indicador  nutricional,  o  que  permite  subdividir
o  peso  corporal  em  alguns  componentes,  especiﬁcamente
em  massa  magra  ou  massa  livre  de  gordura-MLG  (músculos,
ossos  e  água)  e  massa  corporal  de  gordura-MG.4
Para  se  avaliar  a  composic¸ão  corporal  de  um  indiví-
duo,  a  água  corporal  total  (ACT)  pode  ser  medida  pela
ingestão  de  uma  dose  de  água  dita  marcada  e,  por  meio
de  coeﬁcientes  de  hidratac¸ão,  a  MLG  e  subsequentemente
a  MG  são  calculadas.5 Evidências  demonstram  um  cres-
cente  interesse  no  uso  de  isótopos  em  estudos  voltados
para  o  status  nutricional  e  metabólico,  principalmente  em
pediatria.6
A  diluic¸ão isotópica  com  óxido  de  deutério  (D2O)  é  a  téc-
nica  de  referência  para  mensurar  ACT  e  é  considerada  a  mais
comum  para  se  medir  ACT  em  crianc¸as.7 A  caracterizac¸ão da
composic¸ão  corporal  com  o  D2O  oferece  vantagens  impor-
tantes  em  relac¸ão a  outros  métodos,  por  ser  inócuo  ao  ser
humano,  e  pode  ser  empregado  em  gestantes,  crianc¸as e
idosos,  sem  consequência  clínica.  Quantidades  muito  peque-
nas  de  material  para  a  amostra  são  necessárias,  o  que  é
especialmente  vantajoso  para  uso  em  pediatria.8
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lO  objetivo  do  presente  estudo  foi  correlacionar  dife-
entes  métodos  usualmente  empregados  na  prática  clínica
ara  avaliac¸ão  de  composic¸ão  corporal,  especiﬁcamente  em
scolares  entre  seis  e  nove  anos  diagnosticados  com  sobre-
eso  e  obesos,  com  o  uso  como  referência  da  diluic¸ão de
xido  de  deutério  (D2O).  Dentre  os  métodos,  foram  ana-
isados  o  índice  de  massa  corporal  (IMC),  a  circunferência
e  cintura  (CC),  a relac¸ão cintura-estatura  (RCE),  a  relac¸ão
intura-quadril  (RCQ),  o  índice  de  conicidade  (IC),  as  dobras
utâneas  (DC)  e  a  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  (BIA).
ateriais e métodos
ocal  do  estudo  e  populac¸ão
 presente  estudo  foi  aprovado  pelo  Cepes/UFSJ-CCO
Comitê  de  Ética  em  Pesquisa/Universidade  Federal  de  São
oão  del  Rei,  Campus  Centro-Oeste),  parecer  n◦ 265.272,
onforme  as  normas  vigentes  no  Programa  de  Pós-Graduac¸ão
m  Ciências  da  Saúde,  UFSJ-CCO.
Os  dados  foram  obtidos  de  um  estudo  de  prevalên-
ia  de  sobrepeso  e obesidade,  sob  o  registro  5533p2  no
ebec  (Registro  Brasileiro  de  Ensaios  Clínicos),  em  um  uni-
erso  de  1.564  escolares  de  seis  a  nove  anos  (completos)
atriculados  na  rede  municipal  de  ensino.  Foram  avaliadas
.019  crianc¸as e  todas  que  estivessem  respectivamente  na
aixa  de  IMC  percentil  ≥  85  e  ≥  95,  segundo  o  sexo  e  idade,
oram  classiﬁcadas  como  sobrepeso  e  obesas.9 A  prevalência
ncontrada  foi  11,6%  de  sobrepeso  e  obesidade,10 equiva-
ente  a  119  crianc¸as, o  que  caracteriza  o  subconjunto  de
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I8  
ados  por  meio  do  qual  foi  composta  a  amostra  inicial  do
resente  estudo.
Os  critérios  de  exclusão  englobaram  as  recusas  das
rianc¸as  em  participar  do  estudo,  não  apresentac¸ão  do  TCLE
ssinado  pelos  pais  e/ou  responsáveis,  portadoras  doenc¸as
nfecciosas,  distúrbios  de  equilíbrio  e  histórico  de  cirurgias
erebrais,  pois  os  dados  coletados  também  ﬁzeram  parte
e  um  estudo  que  avaliou  os  resultados  de  um  programa  de
tividade  física  em  variáveis  bioquímicas.  No  dia  da  coleta,
queles  escolares  que  não  seguiram  as  recomendac¸ões pré-
ias  (como  jejum  menor  do  que  oito  horas  e  atividade  física
xtenuante  nas  últimas  24  horas)  também  foram  excluídos.
oleta  dos  dados
odas  as  avaliac¸ões  foram  feitas  no  período  da  manhã,  em
ala  privativa,  e  obtidos  os  parâmetros  antropométricos  e  de
omposic¸ão  corporal,  cujas  medidas  foram  feitas  por  avali-
dores  previamente  treinados.
Para  aferic¸ão do  peso  corporal  foi  usada  balanc¸a eletrô-
ica  digital  (BF-683  W;  Tanita® --  IL,  EUA)  com  capacidade
áxima  de  150  kg  e  precisão  de  100  g,  conforme  as  técnicas
reconizadas  por  Jellife,  em  1968.11 A  estatura  foi  aferida
om  antropômetro  vertical  móvel  (Alturexata® --  BH,  Bra-
il)  com  graduac¸ão  em  centímetros  (cm)  até  2,13  metros  e
recisão  de  0,1  cm.
Uma  ﬁta  antropométrica  ﬂexível  e  inelástica  com  exten-
ão  de  2m,  dividida  em  centímetros  e  subdividida  em
ilímetros,  foi  usada  para  a  aferic¸ão das  circunferências
e  cintura  (CC)  e  de  quadril  (CQ).  O  avaliado  permaneceu
m  posic¸ão ortostática  e  todas  as  medidas  ocorreram  no
lano  horizontal,  com  o  devido  cuidado  para  não  se  compri-
irem  as  partes  moles.  A  CC  foi  obtida  durante  expirac¸ão
ormal  e  teve  como  referência  o  ponto  médio  entre  a  mar-
em  da  última  costela  e  a  crista  ilíaca  e  a  aferic¸ão da  CQ
eve  como  referência  o  ponto  mais  largo  do  quadril,  no  nível
os  trocânteres  maiores  do  fêmur.
Para  a  aferic¸ão das  medidas  das  dobras  cutâneas  tricip-
al  (DCT)  e  panturrilha  (DCP)  que  compuseram  as  equac¸ões
ropostas  por  Slaughter  et  al.  (1988)12 foi  usado  um  adipô-
etro  (Lange  Skinfold  Caliper  --  MI,  EUA)  com  escala  de  0  até
0  mm  e  precisão  de  ±1  mm.12 Todas  as  medidas  foram  toma-
as  no  lado  direito  do  corpo,  em  triplicatas,  considerando-se
 média  aritmética  como  valor  representativo  da  região.
 DCT  foi  tomada  na  face  posterior  do  brac¸o  direito  (direc¸ão
ertical),  no  ponto  médio  entre  o  acrômio  da  escápula  e
 olécrano  da  ulna.  A  DCP  foi  aferida  na  face  medial  da
erna  direita  (direc¸ão vertical),  no  ponto  de  circunferência
áxima  da  panturrilha,  com  o  joelho  e  o  quadril  ﬂexionados
 90  graus.  A  equac¸ão proposta  por  Slaughter  et  al.  (1988)13
oi  usada  para  o  cálculo  do  %GC.  A  equac¸ão MLG  =  peso
orporal-MG,  proposta  por  Barbosa-Cortéz  et  al.  (2007),14
oi  usada  para  o  cálculo  do  valor  absoluto  da  MLG.  O  respec-
ivo  resultado  foi  multiplicado  por  100  e  dividido  pelo  valor
o  peso  corporal  para  a  obtenc¸ão  do  %MLG.
As  variáveis  da  BIA  foram  obtidas  pelo  equipamento
e  bioimpedância  elétrica  tetrapolar  horizontal  (Bodystat,
uadscan  4000,  Isle  of  Man,  British  Isles).
Foi  usado  o  protocolo  de  platô15 para  a  mensurac¸ão
a  composic¸ão  corporal  pela  diluic¸ão isotópica  de  óxido
e  deutério  (D2O).  As  doses-padrão  de  2  g,  3  g  e  4  g  de
m
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xido  de  deutério  foram  administradas  para  as  crianc¸as  com
eso  entre  20-30Kg,  30-50Kg  e  50-70Kg,  respectivamente,
 as  doses  distribuídas  em  frascos  individuais,  administra-
as  oralmente  a  cada  crianc¸a. A  amostra  de  saliva  basal  foi
oletada  após  jejum  de  oito  horas.  Em  seguida,  foi  ofere-
ida  a  soluc¸ão diluída  de  óxido  de  deutério.  Após  três  horas
a  administrac¸ão da  dose  diluída,  foi  coletada  a  segunda
mostra  (pós-dose).
Com  base  no  princípio  fundamental  de  diluic¸ão,  a
oncentrac¸ão e  o  volume  de  D2O  presentes  e  medidos  na
aliva  são  relacionados  antes  e  após  a  ingestão  da  dose,  pro-
uzem  o  conhecimento  do  volume  de  água  corporal  total  e
evam  ao  conhecimento  da  MLG,  por  meio  dos  coeﬁcientes
specíﬁcos  de  hidratac¸ão.
Todas  as  amostras  foram  armazenadas  a  −20 ◦C  e  envi-
das  para  o  Laboratório  de  Espectrometria  de  Massa  do
epartamento  de  Clínica  Médica,  na  Faculdade  de  Medi-
ina  de  Ribeirão  Preto  da  Universidade  de  São  Paulo,  para
nálises  laboratoriais.
nálise  estatística
odos  os  dados  foram  codiﬁcados  e  armazenados  no  software
statístico  SPSS  (IBM  Corp.  Released  2011.  IBM  SPSS  Statistics
ara  Windows,  versão  20.0.  NY,  EUA).  Os  resultados  des-
ritivos  foram  obtidos  por  meio  das  medidas  de  tendência
entral  (média  e  mediana)  e  dispersão  (desvio-padrão).
A  estatística  analítica  inicialmente  se  deu  pela  análise
nivariada,  com  intervalo  de  conﬁanc¸a de  95%,  nível  de  sig-
iﬁcância  de  5%.  O  teste  de  Shapiro-Wilk  foi  usado  para
eriﬁcar  a  normalidade  da  distribuic¸ão  dos  valores  das  variá-
eis.  Os  testes  t  de  Student  e  de  Mann-Whitney  foram  usados
ara  comparar,  respectivamente,  as  variáveis  (MG,  ACT  ou
LG)  normalmente  ou  não  normalmente  distribuídas  nos
rupos  independentes.  A  Anova  foi  usada  para  comparar
s  variáveis  independentes  e  teste  de  Tukey  foi  usado  para
dentiﬁcac¸ão  da  variável  causadora.
O coeﬁciente  de  correlac¸ão  de  Pearson  (r)  e  o  rho  de
pearman  ()  foram  usados  para  avaliar  a  correlac¸ão,  res-
ectivamente,  das  variáveis  normalmente  distribuídas  ou
ão  normalmente  distribuídas,  entre  o  %GC  aferido  pelo
étodo  do  deutério  e  os  índices/variáveis  antropométricas,
valiados  qualitativamente  segundo  critérios  estabelecidos
or  Callegari-Jacques  (2007).16
esultados
as  79  crianc¸as que  aceitaram  participar  e  foram  inicial-
ente  incluídas  no  estudo,  54  (28  meninos  e  26  meninas)
ompuseram  a amostra  ﬁnal,  em  func¸ão das  perdas  oca-
ionadas  durante  a  coleta  dos  dados  e  as  análises.  Ambos
s  grupos  (pré  e  pós-perdas)  mantiveram  estatisticamente
s  mesmas  características  antropométricas  (p  =  0,682).  Com
xcec¸ão  de  idade,  peso,  IMC  e  IC,  todos  os  demais  nessa
mostra  total  apresentaram  distribuic¸ão  normal.  A  tabela  1
presenta  a  distribuic¸ão  dos  dados.  As  medianas  da  idade  e
MC  do  grupo  foram  de  oito  anos  e  20,3  kg/m2,  respectiva-
ente.
Os  percentuais  de  água  corporal  total  (%ACT)  obtidos  pelo
2O  e  BIA  foram  signiﬁcativamente  diferentes  (Anova,    =
,05).  Diferenc¸as  nessa  variável  foram  signiﬁcativas  para  o
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Tabela  1  Descric¸ão  das  variáveis  estudadas  de  escolares  de  seis-nove  anos  com  sobrepeso  e  obesidade
Variável  Masculino  Feminino
n  Medida  de
tendência  central
∼  N
(p-valor)a
n  Medida  de
tendência  central
∼  N
(p-valor)a
Idade  (anos)  28  8,0  (7,0-9,0)  <  0,05b 26  7,5  (7,0-9,0)  <  0,05b
Peso  (Kg)  28  38,4  ±  8,5  0,313c 26  38,0  (33,5-42,0)  <  0,05b
Altura  (cm)  28  133,2  ±  8,2  1,000c 26  134,3  ±  6,8  0,991b
IMC  (kg/m2)  28  20,5  ±  3,1  0,051c 26  20,7  (19,1-22,4)  <  0,05b
CC  (cm)  25  70,9  ±  9,7  0,725c 25  75,0  (66-77,5)  <  0,05b
IC  25  1,2  ±  0,1  0,063c 25  1,3  ±  0,1  0,387c
RCE  25  0,5  ±  0,1  0,531c 25  0,5  ±  0,1  0,234c
RCQ  25  0,9  ±  0,1 0,807c 25  0,9  ±  0,1  0,597c
%GC  (D2O)  27  37,8  ±  10,7  0,284c 26  39,1  ±  5,4  0,588c
%GC  (BIA)  28  35,6  ±  8,8  0,159c 25  41,9  ±  6,3  0,305c
%GC  (DC)  25  26,3  ±  7,6  0,857c 26  31,5  ±  6,0  0,322c
%ACT  (D2O)  27  45,4  ±  7,8  0,287c 26  44,5  ±  3,9  0,591c
%ACT  (BIA)  28  49,3  ±  6,8  0,197c 25  45,0  ±  4,8  0,251c
%MLG  (D2O)  27  62,2  ±  10,7  0,284c 26  60,9  ±  5,4  0,588c
%MLG  (BIA)  28  64,4  ±  8,8  0,159c 25  58,1  ±  6.3  0,305c
%ML  (DC)  25  73,7  ±  7,6  0,856c 26  68,5  ±  6,0  0,322c
n, tamanho amostral; ∼N, Distribuic¸ão normal; IMC, Índice de massa corporal; CC, Circunferência de cintura; IC, Índice de conici-
dade; RCE, Relac¸ão cintura-estatura; RCQ, Relac¸ão cintura-quadril; %GC, Percentual de gordura corporal; D2O, Óxido de deutério; BIA,
Bioimpedância; DC, Dobras cutâneas; %ACT, Percentual de água corporal total; %MLG, percentual de massa livre de gordura.
a Teste de Shapiro-Wilk (intervalo de conﬁanc¸a = 95%).
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c Possui distribuic¸ão normal.
grupo  como  um  todo  (44,9%  versus  47,6%)  e  para  o  masculino
(45,4%  versus  49,3%),  mas  não  para  o  grupo  feminino.
Os  %MLG  mensurados  pelo  D2O  e  DC  também  diferiram
signiﬁcativamente  (p  <  0,05)  na  amostra  total  (61,6%  versus
71,1%),  no  masculino  (62,2%  versus  73,7%)  e  no  feminino
(60,9%  versus  68,5).  Não  foram  veriﬁcadas  diferenc¸as  signi-
ﬁcativas  entre  as  médias  do  %MLG  nos  métodos  D2O  e  BIA.
O  %GC  obtido  pelo  D2O  no  grupo  como  um  todo  foi
de  38,4  ±  8,4%  (37,8  ±  10,7%  e  39,1  ±  5,4%  nos  grupos
masculino  e feminino,  respectivamente).  Quando  os  %GC
aferidos  pelos  métodos  D2O,  BIA  e  DC  foram  comparados,
veriﬁcaram-se  diferenc¸as  signiﬁcativas  (p  <  0,05)  entre  as
médias  no  D2O  e DC,  seja  no  grupo  como  um  todo  (38,4%
versus  29,3%),  no  grupo  masculino  (37,8%  versus  26,3%),  ou
no  feminino  (39,1%  versus  31,5%).  Não  houve  diferenc¸a sig-
niﬁcativa  dos  %GC  medidos  pelos  métodos  D2O  e  BIA.
A  tabela  2  apresenta  os  valores  absolutos  do  peso
corporal,  altura,  ACT,  MLG  e  MG,  mensurados  pelo  D2O,
considerando-se  o  sexo.
Não  foi  observada  diferenc¸a  estatisticamente  signiﬁca-
tiva  entre  peso  corporal  e  MG  entre  os  sexos  (p  =  0,924
e  p  =  0,972,  respectivamente).  ACT  e  MLG  também  não
diferiram  signiﬁcativamente  (p  =  0,777  e  p  =  0,775,  respec-
tivamente).
A  tabela  3  apresenta  a  correlac¸ão  do  %GC  pelo  D2O,  com
os  índices  e  as  medidas  antropométricas.  Signiﬁcativas,  mas
regulares,  correlac¸ões  (p  <  0,05)  foram  observadas  no  grupo
como  um  todo  entre  o  %GC,  peso  corporal  (  =  0,385),  IMC
(  =  0,445)  e  IC  (  =  0,549).  Resultados  similares  foram
encontrados  entre  o  %GC,  CC  (r  =  0,440)  e  RCE  (r  =  0,463).
Foi  constatada  somente  uma  correlac¸ão  signiﬁcativa
regular  entre  o  %GC  e  o  IMC  (r  =  0,389)  entre  os  meninos.
p
c
dCorrelac¸ões  regulares  entre  o  %GC  pelo  D2O,  IMC
r  =  0,513)  e  RCQ  (r  =  0,481)  foram  encontradas  no  grupo
eminino.  Além  disso,  fortes  e  signiﬁcativas  correlac¸ões
p  <  0,05)  foram  observadas  nesse  grupo  entre  o  %GC,  CC
=0,679),  IC  (r  =  0,634)  e  RCE  (r  =  0,666).
iscussão
 %GC  obtido  pelo  D2O  neste  estudo  foi  maior  do  que  o  des-
rito  por  Deurenberg  et  al.  (1990),  citados  por  Filho  (2003),17
m  seu  estudo  que  usou  dobras  cutâneas  com  378  crianc¸as e
dolescentes  para  deﬁnir  excesso  de  adiposidade  (20%  e  25%
ara  meninos  e  meninas,  respectivamente).  Portanto,  essa
mostra  de  crianc¸as entre  seis-nove  anos  classiﬁcada  como
besas  ou  com  sobrepeso  tem  excesso  de  gordura  corporal.
enhum  dos  índices/medidas  antropométricas  usados  neste
studo  correlacionou-se  positiva  e  fortemente  com  a  quan-
idade  de  tecido  adiposo  em  todas  as  idades  e  em  ambos  os
exos,  o  que  alerta  para  precauc¸ões  durante  seu  uso  exclu-
ivo  e  deﬁnitivo  para  o  diagnóstico  de  excesso  de  gordura
orporal.
A  ACT  foi  signiﬁcativamente  diferente  quando  mensurada
elo  D2O  e  BIA  e  potencializou  diagnósticos  equivocados
elativos  à hidratac¸ão  corporal.  Resende  et  al.  (2013)18
ambém  encontraram  diferenc¸as  signiﬁcativas  no  %ACT  em
dolescentes  obesos,  quando  mensurado  pelo  D2O  e  BIA
etrapolar,  com  uma  superestimac¸ão dos  valores  obtidos
ela  BIA.
Enquanto  no  presente  estudo  nenhuma  diferenc¸a  signiﬁ-
ativa  no  %MLG  foi  encontrada  entre  o  D2O  e  BIA,  um  estudo
e  Resende  et  al.  (2011),19 com  adolescentes  obesos  e
50  Bila  WC  et  al.
Tabela  2  Distribuic¸ão  dos  valores  absolutos  das  variáveis  de  composic¸ão  corporal  obtidos  pelo  método  D2O,  segundo  o  sexo
Variável  (Kg)  Masculino  Feminino
n  X  ±   ̂X n  X  ±   ̂X p-valora
Peso  corporal 28  38,4  ±  8,5 38,1  26  38,9  ±  8,4  38,0  0,924b
ACT  27  17,4  ±  3,7  18,0  26  17,1  ±  3,1  16,3  0,777c
MLG  27  23,8  ±  5,0  24,6  26  23,5  ±  4,3  22,4  0,775c
MG  27  15,0  ±  5,9  15,1  26  15,4  ±  5,0  14,3  0,972b
n, tamanho amostral; X, média amostral; , desvio padrão; ̂X, mediana; ACT, água corporal total; MLG, massa livre de gordura; MG,
massa corporal de gordura.
a Intervalo de conﬁanc¸a = 95%.
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c Teste t de Student.
édia  de  11,2  ±  0,9  anos  e  que  também  usou  a  bioimpedân-
ia  tetrapolar,  encontrou  valores  signiﬁcativamente  maiores
superestimac¸ão)  da  MLG  mensurada  pela  BIA,  quando  com-
arados  com  o  D2O.
O  método  DC  com  duas  dobras  cutâneas  e  equac¸ões
ropostas  por  Slaughter  et  al.  (1988)13 subestimou  a
ensurac¸ão  do  %GC,  o  que  levaria  à  interpretac¸ão equivo-
ada  de  riscos  reduzidos  à  saúde  associados  ao  excesso  de
ordura  corporal  nesses  indivíduos.  Entretanto,  de  acordo
om  Himes  (2009),20 mensurac¸ões  de  dobras  cutâneas  são
eralmente  mais  bem  correlacionadas  com  a  gordura  corpo-
al  total  do  que  o  IMC.
A  BIA  foi  eﬁciente  para  mensurar  o  %GC  e  %MLG,  mas  não
ara  aferir  o  %ACT.  No  estudo  de  Lazzer  et  al.  que  trata
o  sobrepeso  e  obesidade  adolescente,  citado  por  Himes
2009),20 a  BIA  bipodal  subestimou  o  %GC  total  por  2-3%.
amarneiro  et  al.  (2013),21 em  seu  estudo  com  adolescen-
es  obesos,  demonstraram  fraca  correlac¸ão  entre  MLG  e  ACT
c
q
c
t
Tabela  3  Comparac¸ões  entre  o  percentual  de  gordura  corporal  
medidas antropométricas  em  escolares  de  seis-nove  anos  com  sobr
Índice/Medida
antropométrica
n  Medida  de
tendência  central
Masculino
Peso  corporal  28  38,4  ±  8,5  
IMC 28  20,5  ±  3,1  
CC  25  70,9  ±  9,7  
IC 25  1,2  ±  0,1  
RCE 25  0,5  ±  0,1  
RCQ 25  0,9  ±  0,1  
Feminino
Peso corporal  26  38,0  (33,5-42,0)  
IMC 26  20,7  (19,1-22,4)  
CC  25  75,0  (66-77,5)  
IC  25  1,3  ±  0,1  
RCE  25  0,5  ±  0,1  
RCQ  25  0,9  ±  0,1  
IMC, índice de massa corporal; CC, circunferência de cintura; IC, índ
cintura/quadril.
a Correlac¸ão de Pearson (distribuic¸ão normal).
b Rho de Spearman (distribuic¸ão não paramétrica).
c Segundo Callegari-Jacques (2007).16
d Correlac¸ão signiﬁcativa ( = 0,05).btidos  pela  BIA  tetrapolar  em  relac¸ão ao  D2O,  mas  forte
orrelac¸ão  da  MG.
As  equac¸ões de  predic¸ão de  BIA  variam  de  acordo  com  a
opulac¸ão  de  referência  das  quais  são  derivadas  e  diferentes
quac¸ões  podem  produzir  também  diferentes  estimativas  de
ordura  corporal.  Consequentemente,  embora  as  medic¸ões
ejam  feitas  com  boa  conﬁabilidade,  vieses  resultantes  de
quac¸ões  de  predic¸ão e  suas  adaptac¸ões  à  populac¸ão  estu-
ada  são  uma  preocupac¸ão  com  a  BIA.20
O  peso  corporal  e  o  IMC  apresentaram  uma  correlac¸ão
ositiva  signiﬁcativa,  mas  somente  regular  com  o  %GC  men-
urado  pelo  D2O  no  grupo  como  um  todo.  Escott-Stump
2007)22 aﬁrma  que  o IMC  não  é  um  indicador  útil  na  infân-
ia.  Trata-se  de  um  instrumento  de  triagem  que  não  reﬂete  a
omposic¸ão  corporal.  Freedman  &  Sherry  (2009)23 aﬁrmam
ue  as  mudanc¸as  no  peso  e  altura  que  ocorrem  durante  o
rescimento  (entre  cinco  e  18  anos)  resultam  em  aumen-
os  substanciais  (50%)  do  IMC,  o  que  diﬁculta  ainda  mais
aferido  pela  diluic¸ão  do  óxido  de  deutério,  com  os  índices  e
epeso  e  obesidade
Coeﬁciente
de  correlac¸ão
Nível  de
correlac¸ãoc
p-valor
0,374a Regular  0,055
0,389a Regular  0,045d
0,371a Regular  0,074
0,346a Regular  0,097
0,384a Regular  0,064
0,158a Fraca  0,461
0,385b Regular  0,052
0,513b Regular  0,007d
0,679b Forte  0,000d
0,634a Forte  0,001d
0,666a Forte  0,000d
0,481a Regular  0,015d
ice de conicidade; RCE, relac¸ão cintura/estatura; RCQ, relac¸ão
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a  interpretac¸ão  desse  índice  entre  crianc¸as e  adolescen-
tes.
A  RCQ  não  foi  conﬁável  quando  comparada  com  o  %GC
mensurado  pelo  método  de  referência,  mas  CC,  IC  e  RCE
apresentaram  fortes  e  positivas  correlac¸ões  no  grupo  femi-
nino  e  demonstraram  ser  bons  indicadores  de  elevac¸ão de
gordura  corporal  nesse  grupo.  Em  modelos  de  regressão  múl-
tipla,  a  circunferência  de  cintura  mostrou-se  melhor  do  que
o  IMC  em  prever  também  a  resistência  à  insulina,  a  pressão
sanguínea,  os  níveis  séricos  de  colesterol  e  os  níveis  de  trigli-
cerídeos,  especialmente  em  adolescentes,  segundo  estudo
publicado  por  Himes  (2009).20
De  acordo  com  Oliveira  et  al.  (2004),24 a  CC  tem  sido  uti-
lizada  no  atendimento  ambulatorial  para  avaliar  a  deposic¸ão
de  gordura  na  região  abdominal  de  crianc¸as e  adolescentes,
já  que  esta  variável  isolada  tem  demonstrado  uma  melhor
associac¸ão  com  as  alterac¸ões  metabólicas  do  que  a  relac¸ão
circunferência  cintura-quadril  (RCQ).
No  presente  estudo,  o  valor  médio  referente  à  CC  no
grupo  como  um  todo  se  mostrou  acima  do  ponto  de  corte
71  cm,  preconizado  como  limite  para  a  ocorrência  de  risco
à  saúde.25 Entretanto,  24  indivíduos  (44,4%)  demonstraram
uma  CC  menor  do  que  esse  valor,  16  deles  (29,6%)  com
%GC  acima  de  33%,  importante  valor  de  corte  para  risco
cardiovascular  recomendado  pela  Abeso  (Associac¸ão  Brasi-
leira  para  o  Estudo  da  Obesidade  e  Síndrome  Metabólica),25
aferidos  pelo  Dexa  (Dual  Energy  X-ray  Absorptiometry)  no
estudo  de  Higgins  et  al.26 com  crianc¸as de  quatro  a  11  anos.
Portanto,  o  uso  exclusivo  da  CC  poderia  levar  à  avaliac¸ão
de  risco  falso  negativos.  Além  disto,  seis  indivíduos  (11,1%)
apresentaram  CC  abaixo  dos  pontos  de  corte  propostos
para  detecc¸ão  de  elevada  massa  gordurosa  de  tronco  (ajus-
tados  para  idade/sexo),27 mas  com  %GC  superiores  ao  ponto
de  corte  adotado  no  atual  estudo,  também  caracterizando
potencialmente  falsos  negativos.
Segundo  os  pontos  de  corte  do  IC  usados  para
identiﬁcac¸ão  de  excesso  de  gordura,  preconizados  por
Sant’anna  et  al.  (2010)28 em  seu  estudo  com  crianc¸as de  seis
a  nove  anos,  quatro  indivíduos  (7,4%)  apresentaram  valores
aceitáveis,  mas  com  %GC  acima  dos  preconizados  no  pre-
sente  estudo  como  limítrofes,  ajustados  por  sexo/idade,  o
que  também  pode  caracterizar  falsos  negativos.
A  média  dos  valores  referentes  à  RCE  no  grupo  como
um  todo  se  mostrou  ligeiramente  acima  do  ponto  de  corte
0,50  cm,  limiar  para  a  situac¸ão de  risco  à  saúde  em  indi-
víduos  de  ambos  os  sexos  a  partir  dos  seis  anos,  segundo
estudo  feito  por  McCarthy  &  Ashwell  (2006)  que  avaliou
8.135  crianc¸as e  adolescentes.29 Entretanto,  15  crianc¸as
(27,8%)  demonstraram  uma  RCE  menor  do  que  esse  valor  e
%GC  acima  dos  usados  como  referência  no  presente  estudo,
o  que  poderia  resultar  em  falsos  negativos,  caso  fosse  a única
variável  avaliada.
Freedman  &  Sherry  (2009)23 aﬁrmam  que  as  dobras
cutâneas  e medidas  de  circunferência  exigem  treinamento
adicional  e  podem  ser  difíceis  de  padronizar.  As  informac¸ões
fornecidas  por  essas  medidas  entre  as  crianc¸as com  excesso
de  peso  realmente  mostram-se  incertas.
Todos  os  indivíduos  apresentaram  um  %ACT  abaixo  de
50%  do  peso  corporal.  Crianc¸as com  sobrepeso  ou  obesas
potencialmente  têm  menor  quantidade  de  ACT,  justiﬁcada
provavelmente  pelas  MG  e  %GC  maiores.  Kliegman  et  al.
(2009)30 aﬁrmam  que  a  maior  quantidade  de  gordura  nas51
rianc¸as com  excesso  de  peso  causa  a  reduc¸ão de  sua  ACT
omo  porcentagem  do  peso  corporal.
As  limitac¸ões  deste  trabalho  incluem  a  análise  de  um
ubconjunto  de  dados  de  um  estudo  com  desenho  transver-
al,  que  não  se  traduz  em  quaisquer  conclusões  acerca  das
irec¸ões  causais  entre  as  associac¸ões,  além  de  não  trac¸ar
omparativos  com  outros  estudos  de  desenho,  metodologia
 populac¸ão  idênticos.
Os  resultados  apresentados  neste  estudo  sugerem  uma
eﬂexão  sobre  o  uso  de  índices  e  medidas  antropométri-
as,  dobras  cutâneas  e  bioimpedância  como  instrumentos
ara  o  diagnóstico  deﬁnitivo  de  sobrepeso  e  obesidade  em
rianc¸as,  na  medida  em  que  não  houve  concordância  abso-
uta  de  nenhuma  técnica  usada  em  todas  as  idades,  em
mbos  os  sexos.
Mais  estudos  são  claramente  necessários  nessa  faixa  etá-
ia  da  populac¸ão,  especialmente  sobre  a  viabilidade  de
aior  uso  do  método  D2O  para  a  avaliac¸ão  da  composic¸ão
orporal,  uma  vez  que  é  considerado  referência  para  a
edic¸ão  de  ACT  em  crianc¸as,  requer  pequenas  quantidades
e  amostras  e  é  inócuo  para  os  seres  humanos,  sem  riscos
u  conseqüências  clínicas.
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